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RESUMEN 



En la actualidad se plantea la necesidad que las diferentes ciencias y tecnicas que el hombre ha 
desarrollado interactuen de forma armonica y efectiva, con el fin de alcanzar el beneficio integro del ser 
humane. Varies ahos atras las ciencias eran desarrolladas y mentalmente concebidas de forma individual, 
en la actualidad es totalmente obsolete. El presente articulo pretende explicar y fundamentar el 
complemento entre las ciencias medicas, y las tecnicas de ingenieria para desarrollar protesis a la medida 
de un paciente que ha perdido tejido u organos de su cuerpo. En este estudio se hara una revision 
bibliografica sobre la Anaplastologia, ciencia que estudia el desarrollo de implantes y protesis a medida, 
tambien los metodos frecuentes de obtencion de imagenes como Tomografia Axial Computarizada TAG o 
la Resonancia Nuclear Magnetica RNM, se explicara sobre los ficheros STL (Standard Template Library) 
como formate digital aceptado por una maquina de fabricacion aditiva y programas GAD aptos para la 
manipulacion y modelacion de imagenes 3D con el formate STL. Se analizara las tecnologias de 
fabricacion aditiva (FA), sus ventajas sobre otros procesos de manufactura y aplicabilidad en el area 
medica, adicional se estudiara el entorno estadistico y legal del Ecuador respecto a la demanda de 
metodologias para fabricar protesis. 



ABSTRAC 



At present time is necessary that the different sciences and techniques that the man has developed 
interact harmoniously and effectively to achieve the full benefit of the human being. Several years ago the 
sciences were developed and mentally conceived individually, but today this mentally is completely 
obsolete. This paper tries to explain and justify the complement between the medical sciences and 
engineering techniques to develop external prostheses for a patient who has lost tissue or organs from the 
body. In this study will be a review of literature about Anaplastologia (study of the development 
about implants and prostheses to fit), them the frequent methods of imaging and Gomputerized Axial 
Tomography GT or Nuclear Magnetic Resonance (MR!) and will be explained on the STL files (Standard 
Template Library) as digital format accepted by additive manufacturing machine and GAD programs 
suitable for the handling and modeling of 3D images with the STL format. It will also discuss 
the technologies of additive manufacturing (FA), its advantages over other manufacturing processes and 
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applicability in the medical area, additional will be studied statistical and legal environment of Ecuador 
respect of demand for methodologies to develop prostheses to fit. 



1. INTRODUCCION 



Las lesiones y mutilaciones de organos y tejidos externos particularmente del rostro, tienen un 
efecto profundo en los pacientes, tanto fisicamente como psicologicamente ya que el aspecto mismo del 
paciente puede inducir a depresion emocional, exclusion social, verguenza, etc. Las lesiones y 
mutilaciones pueden ser causadas por enfermedades como el cancer de piel como los Carcinomas o 
Melanomas y accidentes e infecciones graves, etc., cuya unica alternativa en muchos casos es la 
extirpacion del tejido u organo afectado. Una encuesta realizada a centros prosteticos de Suiza, Canada y 
E.U.A., revelan estadisticas de atencion a pacientes que presentan mutilaciones y dahos de los tejidos 
externos del rostro se cuantifica en: 72% en orejas y ofdos, 20% en la region ocular, 6% en la region nasal 
y un 2% combinacion [1]. Es necesario estudiar metodos y tecnicas que permitan desarrollar protesis que 
reemplacen tejidos y organos mutilados ya que al suplir la necesidad del paciente las consecuencias son 
positivas como: la integracion del paciente a su vida normal (vida cotidiana), reduccion de costos en las 
intervencion de cirugias plasticas, reduccion de la ansiedad, depresion y otras enfermedades psicologicas 
que reducen el tiempo de vida del paciente [2]. En el presente articulo se estudiara la conceptualizacion y 
metodologia fundamental que permitan elaborar protesis humanas que reemplacen organos y tejidos 
externos mutilados bajo el concepto de que estas sean hechas a medida del paciente, en otras palabras, 
que la protesis tenga iguales caracteristicas del tejido perdido como color, textura y dimensiones y que la 
protesis sea casi imperceptible y se fusione efectivamente con los demas tejidos (Figura 1). El estudio es 
necesario para evitar que tejido sano sea manipulado en la insercion de una protesis estandarizada, 
ademas de otras ventajas que se menciona posteriormente en este articulo [3]. Para el desarrollo de 
protesis a la medida es necesario verificar el metodo actualizado y general con que se ha trabajado hasta 
ahora, que parte de la adquisicion de una imagen 3D en archivo digital por medio de tecnicas como la 
Tomografia Axial Computarizada (TAC), luego se manipula esta imagen en un software CAD adecuado 
para disehar el modelo 3D virtual de la protesis, convertir este archivo a un lenguaje STL y segmentar el 
modelo en capas para que posteriormente se realice la fabricacion de la protesis con tecnicas como la de 
Fabricacion Aditiva (FA), luego se realiza limpieza o tratamiento superficial al objeto fabricado [3]. 




Figura 1. Mutilacion de tejido blando, zona inferioir 
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de la nariz (antes de la intervension quirurgica) [1] 




Figura 2. Implante de protesis de tejido sintetico 
Compatible en la zona afectada de Figura 1 [1] 

2. REVISION LITERARIA 



2.1. Anaplastologia 

La Anaplastologia es la ciencia junto con el arte y tecnica que busca desarrollar protesis humanas 
a la medida, con caracterfsticas de color, textura y dimensiones similares a las del paciente. La 
Anaplastologia nace del instinto basico del ser humano de recuperar lo perdido y mantener su apariencia 
fisica respecto a sus similares, vemos que a lo largo de la historia las civilizaciones han buscado el 
perfeccionamiento de su imagen conforme a su cosmovision, elementos y deidades que el hombre ha 
admirado [2]. Esta ciencia viene desarrollandose desde hace mas de 40 anos atras en los campos de la 
cirugfa y tecnica de la Odontologia clfnica, el arte, las ciencias biologicas, materiales sinteticos y 
biocompatibles [4] que conforme al tiempo se ha desarrollado nuevas tecnicas como la fabricacion aditiva 
(FA) para elaborar protesis. Es importante definir que la Anaplastologia comunmente se aplica en el 
desarrollo de protesis oculares, orbitales, nasales, maxilares, maxilofaciales y auriculares, bajo la condicion 
de que sean elaboradas a la medida del paciente y que en algunos casos las tecnicas anaplastologicas 
pueden ser la unica alternativa para rehabilitar a un paciente ya que las condiciones del mismo no pueden 
ser favorables para ser intervenido a cirugias plasticas, reconstruccion de tejidos o implantes de tejidos 
propios del paciente[5]. Los principales beneficios del tratamiento anaplastologico es que el paciente llega 
una recuperacion casi total de sus actividades normales, reduce la propension a enfermedades 
psicologicas, reduccion de costos por cirugias, alargamiento del tiempo de vida, tambien evita la 
manipulacion del tejido sano, y finalmente el sufrimiento del paciente [2-3]. 

2.2. Obtencion de imagenes 3D 

Actualmente existen varias tecnicas de obtencion de imagenes medicas, estas son utilizadas para 
el estudio interne del paciente como la Tomografia Axial computarizada (TAG), la resonancia magnetica 
(RNM) entre otros, pero estas herramientas pueden ser utilizados para elaboracion de protesis a medida 
del paciente, ya que estas tecnicas nos permiten obtener una imagen de referenda 2D o 3D de la zona 
afectada o incluso de las zonas adyacentes de la afectacion. Los metodos anteriores y frecuentes (metodos 
manuales) para elaborar protesis consiste en el uso de resinas, algamasas o ceras colocadas sobre el 
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paciente para obtener moldes del tejido sano y reproducir el tejido perdido con materiales sinteticos 
(materiales ABS), similar al tejido sano. 

En este articulo se presenta los metodos de obtencion de imagenes no adherentes (no contacto) 
y se basa en la obtencion de imagenes computarizadas, ya que esta tecnica permite disminuir los tiempos 
de trabajo en la obtencion de protesis, tambien esta imagen se traslada a un programa computacional CAD 
que permite modelar facilmente en funcion de las necesidades objetivas del paciente, es importante 
mencionar que en este articulo no se estudiara los sistemas de radiologfa convencional de rayos X que 
permite una visualizacion en dos dimensiones, pero con mucho menor detalle, debido a que se superponen 
las diferentes estructuras del organismo sobre una misma imagen, ya que la radiacion es emitida de una 
forma difusa lo que no proporciona una imagen digital apropiada [6]. 

Entre los principales sistemas de adquisicion de imagenes podemos destacar los mencionados en 
la Tabia 1 . 



Tabia 1. Metodos de Adquisicion de imagenes [6-8] 



METODO/TECNICA 


DESCRIPCION 


SIGI AS 


Tomografia Axial 
Computarizada 


La imagen se obtiene mediante la 
proyeccion de hojas transversales al 
piano cefalo-caudal mediante rayos X 


TAC/CT 


Resonancia Nuclear 
Magnetica 


Se obtiene un Imagen mediante la 
codificacion de ondas de 
radiofrecuencia que se trasmlten en 
un campo magnetico de alto poder 


RNM/MRI 


Superficie barrida 
por laser 


Consiste en un proyector y en un 
predictor, el proyector es un laser 
lineal proyectado sobre la superficie 
afectada del paciente y la reflexion del 
laser es receptado por una camara CCD 
(charge coupled divice) generando una 
imagen 3D 




Escaneo por luz 
estructurada 


Se obtiene la Imagen de forma similar, 
con un proyector y un predictor, la 
diferencia radica que este metodo 
utillza 2 espejos adiclonales al rededor 
del paciente (triangulacion del laser) 
para reflejar una imagen 3D 
directamente sobre el predictor que 
es una camara CCD 





Existen otros metodos novedosos de adquisicion de imagenes que no son invasivos (no 
radiacion) y no adherentes (no contacto), el mas adecuado es el 3DMD cranial System (Figura 3), 
que consiste en un sistema de varias camaras y proyectores sincronizados que mediante la ayuda 
de un algoritmo matematico logran reproducir la superficie del tejido [9]. 

Los metodos mencionados en la Tabia 1 tienen diferentes caracteristicas, ventajas y 
desventajas entre si, podemos decir que la tomografia axial computarizada (TAG) y la resonancia 
nuclear magnetica (RMN) son los metodos mas comunmente utilizados en el area medica, 
mientras que los sistemas de escaneo por laser son novedosos y no muy conocidos todavia. Es 
importante mencionar que los metodos TAG y RMN son metodos invasivos, es decir que el 
paciente se expone a dosis de radiacion y potentes campos magneticos, mientras que los sistemas 
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de escaneo son menos riesgosos para el paciente [6]. Existen inconvenientes que se pueden 
presentar al momento de adquirir imagenes, estos pueden ser: El efecto del pixel parcial, la 
imagen obtenida comprende un conjunto de pixeles determinados en escala de grises y cuyo tono 
se define por la densidad de los tejidos, el problema consiste en que si existe una ligera variacion 
de densidad entre tejidos, la imagen resulta confusa, otro problema es la falta de Informaclon, 
que se presenta cuando existe detalles del tejido que no pueden ser detectados debido a 
distancias o dimensiones, otros son las Interferencia externas, que se produce si existe 
movimiento, sea por el paciente o factores como implantes dentales que producen un imagen 
distorsionada [3]. 




Figura 3. Sistema 3DMD, 5 camaras reproducen la imagen del 
paciente en 3D utilizando algoritmos matematicos [9]. 



2.3. Ficheros .STL y Programas CAD/CAM 

Posterior a la adquisicion de las imagenes por medio de TAG, RNM o los metodos de 
escaneo por laser, es necesario manipular esta imagen con un Software especializado para 
realizar la modelacion de la protesis a medida del paciente, para esto se debe seleccionar un 
programa CAD que trabaje con el fichero o formato STL (Standard Template Library). EL fichero o 
formato STL es un tipo de archivo en el cual se debe trabajar el modelo virtual 3D desarrollado en 
el programa CAD. El fichero STL consiste en un archivo que utiliza una malla de pequehos 
triangulos (triangulacion de puntos) sobre el modelo virtual para definirlo como un objeto (solido). 
Para que el modelo virtual 3D se defina correctamente es necesario que en la malla de triangulos 
no exista cavidades o traslapes, es muy importante que el modelo 3D este correctamente definido 
bajo este formato por que generara inconvenientes en el momento de fabricar el modelo ffsico [1 0], 
ya que con estos, "triangulos" trabajan los algoritmos de los equipos de fabricacion aditiva [1 1]. Es 
importante mencionar que todos los metodos de fabricacion aditiva trabajan exclusivamente con 
fichero STL. 

Existen varies programas CAD que trabajan con el fichero STL, algunos son: AutoCad, 
Pro/Engineer, SolidWorks, Unigraphics, Catia, Rhino 3D, Revit, FormZ, Sketchup, SolidEge, NX, Inventor, 
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etc. [11] sin embargo en el area medica existen programas que permiten utilizar otras funciones mas 
especializadas para el estudio medico, es el caso del software MIMICS (Materialise's Interactive Medical 
Image Control),) creado por la empresa belga Materialize, y que dispone de multiples herramientas que 
permiten realizar diagnosticos medicos, planeamiento o simulaciones de intervenciones quirurgicas, 
modelacion de protesis [3], etc. (Figuras. 4 y 5). 




Figura 4. Paciente con ausencia de la oreja derecha 
debido a la extirpacion por cancer [12]. 




Figura 5. Imagen originalmente tomada con TAG 
y modelacion de la protesis con MIMICS [12]. 



2.4 Modelacion de las protesis y moldes 

Una vez ya digitalizada la imagen 3D adquirida mediante TAG, RMN o algun otro sistema 
escaner, se procede con la manipulacion, ya que en este punto se desarrolla el modelo 3D virtual 
de lafutura protesis. 

El metodo mas comunmente utilizado para modelar la protesis de un paciente que ha 
perdido parte de su tejido u organo, es el uso de la simetrfa natural que tiene el rostro y en general 
el cuerpo humano (Figura 6). Para el caso de defectos en el rostro y craneo esta tecnica es 
factible, por ejempio, si el paciente presenta la mutilacion de una oreja, en el software CAD se 
puede modelar la protesis desde la oreja sana, estableciendo un piano de simetrfa en el rostro y 
copiando en espejo la oreja sana, este metodo es adecuado para el desarrollo de protesis oculares 
y maxilofaciales en general, sin embargo existen casos en que es complicado establecer el piano 
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de simetria por el alto grado de desfiguracion del rostro o casos en que el defecto persiste en los 
dos lados del piano simetrico. 

Un caso complejo es la modelacion de protesis nasales, ya que a este organo consiste 
como un solo elemento en el rostro, para estos casos se debe recurrir a dos alternativas 
comunmente usadas; el usos de librerias virtuales que disponen de modelos predefinidos (Figura 
7,D) y que se los puede seleccionar en funcion de las caracteristicas del paciente [13], por otro 
lado, se puede realizar la adquisicion de la imagen por TAG, RNM u otros metodos de escaner 
desde otra persona con caracteristicas anatomicas similares como es el caso de un familiar [14]. 
Actualmente existen varios estudios para determinar el piano exacto de simetria, particularmente 
en el rostro y zona del craneo, es el caso del investigador Jia Wu, que explica en su articulo 
"Learning to compute the plane of symmetry for human faces" [15], como por medio de metodos 
matematicos y computacionales logra determinar con precision el piano de simetria de un rostro, 
reduciendo el tiempo empleado en modelar y disminuye los errores al momento de fabricar la 
protesis. 




Figura 6. Definicion del piano de simetria, seleccion de las zonas sanas, copia en espejo 
(metodologia para Fabricacion de Protesis Metalicas a Medida del Paciente-Caso de estudio-Portugal) 

Referenda [3]. 
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Figura 7. A y B, Imagen digitalizada de un rostro desfigurado por un tumor, C copia en 
espejo del lado sano del rostro, D implementacion de un modelo 3D predefinido de nariz de una 

librarfa digital [13] 



En muchos casos no se modela directamente la protesis como tal, sino que se desarrolla en el 
software un negativo del tejido sano (Figura 7, C, D), es decir un molde con el que posteriormente 
se desarrollara la protesis manualmente haciendo uso de siliconas y materiales biocompatibles 
que determinan las caracteristicas particulares de la protesis. 

2.5 Fabricacion Aditiva (FA) 



La fabricacion aditiva (FA) o tambien (Layered Manufacturing - LM, que inicialmente 
tambien se llamaba Prototipado Rapido - RP) son relativamente nuevas tecnicas de manufactura 
que parte del desarrollo de un modelo virtual 3D en un programa CAD hacia la fabricacion de un 
modelo fisico mediante la colocacion de multiples capas de material (Figura 8) [16]. Las tecnicas 
de FA surgen en el ano de 1987 con la empresa 3D Systems en E.U.A. con el proceso de 
estereolitografia (StereoLithography - SL), seguido en los anos de 1988 y 1989 por las empresas 
japonesas NTT y Sony/D-Mec que patentan otras versiones de SL, asi se promueven otras 
tecnologias por empresas como Stratasys de E.U.A., que lanza al mercado el sistema Fused 
Deposition Modeling (EDM), la empresa Israeli Cubital patenta el sistema Solid Ground Curing 
(SGC) y la empresa Helysis (actualmente Cubic Technologies) de E.U.A. patenta la tecnologfa 
Laminated Object Manufacturing (LOM), etc. Tecnologias mas recientes se han patentado como 
DMLS (Direct Metal Laser Sintering) de la empresa EOS (Alemania) y el sistema EBM (Electron 
Beam Melting) de la empresa Arcam (Suecia) [17,20]. 
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I — Ficheiro .SU I — Prot6tipo 
Figura 8. Proceso de modelacion y fabricacion 
por capas [1 6] 



En la tecnica de FA se puede clasificar a las tecnologias por el objetivo del modelo 
fabricado como prototipos (RP - Rapid Prototyping), herramientas y moldes (RT - Rapid Tooling), 
0 productos finales (RM - Rapid Manufacturing) [18]. Tambien se los puede clasificar por el 
material utilizado como metales y no metales, la manera de aportar material o el nivel de energia 
que aporta el equipo al fabricar un objeto [21]. Este estudio se enfocara en clasificar los procesos 
segun el tipo de material utilizado en metales y no metales [17-24]. 



2.5.1. No metales 



En esta clasificacion se considera "no metales" a materiales como polimeros, resinas 
fotosensibles, papel, ceras, yeso, etc., con que se puede fabricar un objeto 3D. 

SL/SLA - Tambien llamado Estereolitografi'a, es una tecnica que emplea un laser tipo UV 
que es proyectado sobre una resina Ifquida fotosensible (Epoxi o acrilicas) para polimerizaria 
(soiidificaria) fabricando el modelo fisico capa por capa, desde el modelo virtual. 

SLS - Sinterizacion selectiva laser, es un sistema similar al SLA con la diferencia que se 
usa un laser de C02 y la resina liquida por un polvo de arena, polimero, ceramico o metalico 
(Figura 9). El laser sinteriza el polvo siguiendo la forma de cada capa del modelo 3D. 

LOM - Fabricacion por corte y laminado, se basa en la superposicion de laminas de papel 
encolado (capa por capa), que se pegan una sobre otra con la ayuda de un rodillo caliente y son 
cortadas por un laser con la forma de cada capa del modelo virtual. Puede tambien utilizar laminas 
metalicas, hoyas ceramicas, etc. Este proceso actualmente tiene poca utilizacion. 

FDM - Deposicion de hilo fundido, consiste en la extrusion de un material termoplastico 
(poliester) a traves de una boquilla que se mueve en un piano x y, este material esta a un grade 
por debajo del punto de fusion para que se solidifique inmediatamente despues de depositar la 
capa. Es el proceso mas utilizado actualmente con gran divulgacion con las impresoras 3D y costo 
inferior a 5,000USD. 
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Perfactory de Envision - este proceso tambien es identificado como DLP (Digital Light 
Proccesing) que es una tecnologia desarrollada por la Texas Instrument (1996), el proceso 
consists en la construccion del objeto por la foto polimerizacion de una resina liquida al exponer 
una luz ultravioleta mediante un procesador DLP que tiene miles de diminutos espejos que 
proyectan la imagen de la seccion o corte del objeto a fabricar. 

TOP - Impresion Tridimensional, consists sn fabricar un objsto msdiants la inysccion ds 
un liquido aglutinants sobrs una capa ds polvo (arsna, polimsro o mstal) sn una mssa ds trabajo 
mediante un inyector que se mueve a lo largo de los ejes x y, dando forma a cada seccion o capa 
del objeto. Esta tecnologia es la mas reciente y menos costosa desarrollada hasta ahora, con 
precios de los equipos desde 5,000USD. 

lUlultijet/Polyjet - utiliza gsneralments multipiss inyectores (un juego inyecta matsrial para 
la construccion dsl objsto y otro matsrial ds apoyo) qus inysctan matsrial tsrmosndurscibis o foto 
sensible sobre una superficie de trabajo segun la forma de cada capa del objeto a fabricar, seguido 

se aplica luz ultravioleta qus producs si sndurscimisnto ds la capa, los multipiss inysctorss 
consists sn un jusgo para aportar matsrial ds construccion y otro jusgo para matsrial ds apoyo. 

Es importants msncionar qus varies ds los procssos como SLS, TDP o LOM tambien podrian 
trabajar con polvos metalicos para elaborar objetos fisicos 3D. 

Existe otros procesos y tecnologias dsrivadas ds TDP no muy conocidas y patsntadas por 
companias y fabricantss como 3D Systsms, Z Corporations, Promstal ds Extruds Moms, Dssktop Factory, 
Solido Ltd. (Israel), el modelo RepRap de Adrian Bowyer de la University de Bath (UK) y Fab@Home de 
Cornell University [22]. Tambien existe el proceso DCSP (proyeccion aglutinante) que trabaja mediante la 
deposicion de material en polvo en capas y la mezcia selectiva del mismo mediante la impresion de "chorro 
de tinta" de un material aglutinante [17]. 

2.5.2. Metales 



Los procesos que incluyen esta clasificaci6n utilizan polvos metalicos para la elaboraci6n objetos 
fisicos 3D [20]. 

DMLS - Sinterizacion Directa de Metales, proceso similar al SLS, con la diferencia que se 
utiliza un polvo metalico como aleaciones de titanic, cobalto, cromo que es sinterizado con un laser 
de alta potencia (250W) que es proyectado por medio de espejos que se mueven en los ejes x y 
que van dando forma a cada capa del modelo 3D a fabricar. 

SLIUi - Fusion selectiva de Metales, proceso similar al DMLS y SLS, la diferencia radica en 
las caracteristicas particulares de los equipos y objetos 3D fabricados, ejempio de esto es que con 
el proceso DMLS se obtienen capas de 0.05mm de espesor, mientras que con SLM se llega a 
capas de 20-30tim, lo que permite objetos con muy poca porosidad. 

EBM - Fusion porhaz de electrones, proceso similar al DMLS, SLM o SLS, que utiliza un 
haz de electrones y no un laser, tambien si procsso ds fabricacion ss rsaliza sn si vacio, ssto 
permite trabajar mucho mejor con materiales reactivos y el proceso tiene un eficiencia de 95% 
frente otros que tienen entre 10 y 20%, esto se debe a que el haz permite fundir y formar el objeto 
con mas rapidez y precision. 
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Tabia 2. Caracteristicas de las principales tecnologias de FA [20-23] 



000,00 
1500x760x560 



0,05mm 



iFotopolimero 

, Resinas 
lEpoxicas Y 

ilicas, ABS 



iModelos de 
lalta 

Ipresicion, 
Ipara 

Iherramientas, 

Idemostracion 

Ididactica y 

Ipromocion 

Ide articulos, 

Ifabricacion 

Ide detalles, 

Imoldes 

Iperdidos, 

Ipatrones 

Ipara 

Ifundicion 



S 700.000,00 
600x700x500 



O.lmrr 



Termoplasticc 
, Nylon y 
Poliestireno, 
polvos 
ceramicas y 
metalicos 



Modelos para 

demostracion, 

manufactura 

rapida, 

modelo 

perdidos, 

modelos de 

alta 

resistencia, 
patrones para 
fundicion 



$ 250.000,00 
915x610x915 



0,1mm 



Baja 



ABS, 

elastomeros, 
policarbonatc 



Modelos de 
alta 

resistencia, 
manufactura 
rapida y 
partes 

pequenas en 
procesos, 
promicion y 
venta de 
objetos con 
prototipos, 
fabricacion de 
herramientas 
especializadas 
, patrones 
para 

fundiciones 



S 250.000,00 
460x300x510 



0,0025mm- 
0.00150mm 



Alta 



Polipropileno, 
nylon 
reforzado, 
resinas con 
Al, Zi, Si y 
ceras, 

imitaciones 
de ABS 



Fabricacion 
de objetos 
con formas 
muy 

complejas, 
buen acabado 
y alta 
presicion, 
patrones para 
fundicion, 
modelos 
perdidos, 



$5,000,00- 
$300.000,00 

500x600x400 



Bajo 



Ceras, resinas 
acrilicas y 
epoxicas, 
yeso, arena 
de fundision, 
almidon 



Modelos 
perdidos y 
conceptuales 
con color, 
para 

ingenien'a, 

arqutectura, 

medicina,Mo 

l-des de 

machos 

para 

fundicion en 
arena 



$ 55.000,00 
500x400x200 



0.0016mm 



Resinas 
acrilicas, 
epoxicas, ABS 



Modelos para 
demostracion 
y promocion, 
patrones de 
fundicion 
como joyas y 
herramientas 
especializadas 
, aplicaciones 
donde es 
necesario alta 
velocidad 



$ 375.000,00 
500x340x480 



0,05mm 



Media 



Aceros 

inoxidables, 

aleaciones 

de cobalto- 

eromo, 

titanio, 

alumnio, 

niquel 



Objetos 
metalicos, 
protesis 
medicas 
(area 
dental], 
herramientas 
, modelos de 
fundision, 
manufactura 
rapida 



$ 700.000,00 
250x250x350 



0,005mm- 
0.02mm 



Aceros 

inoxidables, 

aleaciones 

de cobalto- 

cromo, 

titanio, 

niquel 



Objetos 
metalicos sin 
porosidades, 
protesis 
medicas, 
herramientas 
, modelos de 
fundision 



$ 700.000,00 
250x250x300 



0,0020mm- 
0.03mm 



Medio 



Aceros 
inoxidables, 
aceros de 
herramienta, 
aleaciones 
de cobalto- 
cromo, 
titanio, 



Objetos 
metalicos sin 
porosidades, 
protesis 
medicas, 
herramientas 
, modelos de 
fundision 



NOTA: Los valores expresados en esta tabIa son referenciales, obtenidos de referencias 

bibliograficas. 
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Cabe^a extrusora 
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Figura 9. Fabricacion capa por capa sistema FDIVI 
Portugal 2013. 
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Figura 10. Diferentes equipos de FA - FDM (da Stratasys), Impresion tridimensional (da 
Z Corporation, ahora de 3D Systems) y SLS (de EOS) [26] 

FA es actualmente la tecnica mas conveniente para usar en el area medica, ya que a 
diferencia de las otras tecnicas se puede elaborar modelos fisicos sin herramientas o procesos 
adicionales a la adicion por capas, en otras palabras, la creacion del modelo fisico depende del 
disenador y la manipulacion del programa CAD, la fabricacion la realiza integramente el equipo de 
FA por medio de algoritmos matematicos (coordenadas matematicas) [19]. 

2.6 Ventajas de la fabricacion aditiva y aplicaciones en el area Medica 

La fabricacion aditiva presenta varias ventajas en general para la ingenieria y la medicina, 
estas son [27]: 

• Lograr fabricar modelos 3D disenados o manipulados desde programas CAD en poco tiempo 

• Mejora y facilita la comunicacion entre el operador, software y maquina 

• Disminuye el tiempo, costo y errores de desarrollo del modelo fisico, 

• Se puede utilizar el prototipo en operaciones futuras de manufactura, para aumentar la 
productividad y la precision de los modelos fisicos 

• Se puede producir otras herramientas de manufactura. 

• Se logra capturar y fabricar finos detalles en los modelos fisicos 

• Se logra buenos acabados superficiales 

En el area medica las aplicaciones y ventajas de fabricar modelos fisicos 3D con FA tambien son 
multiples, existen varias investigaciones que buscan innovar y mejorar los procesos actuales. Las 
principales aplicaciones medicas las podemos definir [24-30]: 

• Elaboracion de instrumentacion medica para cirugias complejas. 

• Planificacion y simulacion de procedimientos de cirugias complejas 

• Planificacion de tratamientos medicos, como la aplicacion de equipos ortopedicos 

• Diseno y fabricacion de protesis y moldes de protesis 

• Diseno y fabricacion de tejidos de ingenieria biocompatibles 

• Oncologia, tratamiento de tumores y cirugias de reconstruccion 

• Planeamiento de radio terapia 

• Ensenanza para estudiantes de medicina 

• Diagnosticos medicos 

• Visualizacion de estructuras anatomicas especificas 
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Algunos ejemplos comunes de estas aplicaciones es la cirugia maxilofacial, que trata de 
operaciones en oidos, ojos, nariz labios, boca y demas tejidos del rostro, ademas de cirugias en la espina 
dorsal. Adicional FAse puede aplicar en el desarrollo de protesis de huesos, extremidades, tejidos blandos 
y tambien en el tratamiento de pacientes que necesitan la aplicacion de equipos ortopedicos [27]. 

2.7 Entorno Ecuatoriano 

La cirugia maxilofacial y tratamientos similares son conocimientos y tecnicas ampliamente 
dominadas en el Ecuador, particularmente en el area de ortodoncia y esto incluye elaboracion de protesis 
maxilofaciales. Las protesis basicamente son elaboradas de la manera tradicional, que consiste en la 
obtencion de moldes de yeso del tejido sano que es simetrico y similar al tejido danado, posteriormente se 
elabora la protesis con siliconas biocompatibles, el costo de estas protesis oscilan entre los $200 a $1 ,000 
dependiendo del diagnostico, otros diagnosticos mas graves pueden incidir en el aumento del costo [30]. 

El tema de modelacion y fabricacion de protesis es nuevo, particularmente con el desarrollo de 
protesis a la medida mediante el uso de imagenes medicas, programas CAD y fabricacion adictiva. 
Actualmente se desarrollan algunos programas de adiestramiento en esta linea de investigacion, es el 
caso de la Escuela Politecnica del Litoral (ESPOL), que bajo la direccion del profesor Francis Loayza se 
han establecido lineas de trabajo y seminarios de graduacion para que los estudiantes asimilen esta nueva 
metodologia [31]. Otras instituciones estatales y privadas como hospitales, trabajan con profesionales 
extranjeros en el desarrollo e implantes de protesis a la medida con fabricacion aditiva. Sin embargo en el 
Ecuador existe el equipamiento necesario para fabricar protesis (Equipos FA, programas CAD y equipos 
TAC 0 RNM), pero el problema radica en que no se conoce la aplicacion de las metodologias desarrollada 
en otros paises [31]. 

En el Ecuador es importante el estudio y desarrollo de metodologias de diseno y fabricacion de 
protesis por varias razones. Primero es la gran cantidad de accidentes de transito, segun la Agenda 
Nacional de Transito (ANT), el Ecuador registro 22,651 heridos en el 2013 por esta causa [32] y un factor 
de riesgo de accidentabilidad de 550.2 personas por cada accidente, esta cifra es la mas alta comparado 
con otros paises de la Comunidad Andina (Figura 11) y es una de las principales causas de discapacidad 
fisica, con un total de 15,473 personas en el 2013 comparado con otras causas, esto segun el CONADIS 
(Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades) de Ecuador [33], la consecuencia de los accidentes 
frecuentemente producen gran cantidad de traumatismos craneo-faciales que en muchos casos el mejor 
tratamiento es implantar una protesis a medida para evitar mucho sufrimiento a los pacientes. 
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Figura 11. Grafico comparacion de factor en 
accidentabilidad en paises de la Comunidad Andina. 
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Existen varias estadistica respecto a la cantidad de personas que poseen alguna discapacidad 
fisica (Figura 12), el CONADIS estima que por las diversas causas de discapacidad fisica como 
enfermedades, violencia, accidentes de transito, accidentes laborales y domesticos, etc., la cantidad de 
discapacitados suma un total de 368,345 personas en el 201 3, de este grupo 23,468 personas sufren de 
alguna discapacidad auditiva, 175,444 discapacidad fisica corporal y 42,079 personas con discapacidad 
auditiva, estos son los datos referentes a las personas registradas en el CONADIS, pueden existir muchas 
personas discapacitadas que no esten registradas [34]. 



TIPODE DISCAPACIDAD 




■ AUDITIVA 

■ FISICA 

■ INTELECTUAL 

■ LENGUAJE 

■ PSICOLOGICO 

■ VISUAL 



Figura 12. Estadisticas de personas que tienen al menos 
una discapacidad en el Ecuador [35] 



Se analiza tambien la situacion del Ecuador con respecto a otros paises de la Comunidad Andina 
en referenda a discapacidades fisicas, auditivas y visuales ya que estos paises poseen caracteristicas 
sociales similares. En la siguiente tabia se observa la comparacion con paises de similares condiciones, 
segun la estimacion del CONADIS (Ecuador), INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del 
Peru), "Censo General 2005 de Discapacidades" (Colombia), "Monitoreo de los Derechos Humanos de las 
Personas con Discapacidad" (Bolivia). 

TabIa 3. Porcentaje de discapacidad segun el tipo, Comunidad Andina. 



12% 


17,30% 


12% 


51% 


44% 


71% 


11% 


43,40% 


15% 



En el caso de Peru el estado reporta (INEI) que en el pais existe 1,5 millones de personas con 
discapacidad de los cuales el 59% es fisica, el 50,9% alguna visual, 33,8% para ofr, 32,1% para entender 
0 aprender, 18,8% para relacionarse con los demas y 16,6% para hablar o comunicarse. Las estadisticas 
de la TabIa 3 muestran que existen cantidades menores de personas con discapacidad en Ecuador 
comparado con paises vecinos, sin embargo para el estado ecuatoriano es una necesidad muy importante 
y prioritaria para ser atendida actualmente. 

Es necesario resaltar la importancia que ha fomentado el Estado Ecuatoriano desde el 2007 para 
suplir las necesidades de las personas discapacitadas en el Ecuador, es asf que en "La Constitucion del 
Ecuador de 2008" [36] el articulo 47 de la el estado garantiza la rehabilitacion integral y la atencion 
especializada para las personas discapacitadas, esto implica que cualquier tipo de rehabilitacion tambien 
pueda ser realizada con ayudas tecnicas, que en este caso son implantes y protesis. Tambien en el 
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Ecuador exists la "Ley Organica de Discapacidades" [37] donde se establecen articulos que impulsan 
y motivan al desarrolio de tecnicas y metodologias de asistencia a discapacitados. El articulo 3 destaca 
que el estado promocionara los metodos de rehabilitaci6n para discapacitados, el articulo 19 establece 
que el estado asegura el acceso a servicios y metodos de atencion especializada a discapacitados, en 
este case podemos concluir que son aplicables tambien los metodos prosteticos. Adicionalmente en el 
articulo 23 el estado promueve medicamentos y ayudas tecnicas (protesis) gratuitas para personas 
declaradas discapacitadas, este punto es importante porque habilita el acceso a personas de pocos 
recursos a tratamientos y protesis. Finalmente en el artfculo 34 se menciona que el estado promueve el 
trabajo de equipos multidisciplinarios para la implementacion de tratamientos en discapacidades, donde 
estarian incluidos medicos, ingenieros, disefiadores, etc.; en el desarrolio de protesis. 

3. DISCUCION 

Las nuevas tecnicas de manufactura aplicada a la medicina nos permiten alcanzar mayor cobertura 
en tratamientos medicos, como el desarrolio de tejidos sinteticos biocompatibles y protesis, esto 
comparado con anos anteriores, donde el medico y el paciente estaban limitados por tratamientos y 
cirugias reconstructivas complejas y dolorosas. 

Segun el estudio realizado, se presentan algunas ventajas respecto del uso de nuevos procesos 
de manufactura como la FA en el area medica. 

• Reduccion del tiempo de cirugia, riesgos y sufrimiento del paciente - el paciente no se expone por 
mucho tiempo a riesgos comunes de cirugias complicadas como el uso de anestesia, exposicion 
de heridas, perdida de sangre, etc., y esto tambien disminuye las consecuencias negativas 
postoperatorias [3, 27]; 

• Reduccion de los impactos psicologicos - los pacientes que sufren la ausencia de tejido u organos 
de sus cuerpos generalmente sufren trastornos psicologicos complejos como depresion, neurosis 
y otras enfermedades, la aplicacion de protesis a medida permiten disminuir los impactos de estos 
trastornos. [2 - 5]; 

• Mejora y apresura los procesos de recuperacion - esto refiere a los procesos de recuperacion 
tanto fisicos como psicologicos, un ejempio es que el paciente recupera casi en su totaiidad el 
estilo de vida normal, como el caminar en la calle, comprar en el supermercado, viajar en autobus 
sin mayores restricciones [4, 5]; 

• Mejora la estetica, simetrfa y tiempo de vida de la protesis - comparando con los metodos 
manuales, las protesis elaboradas por FA presentan mejores caracteristicas fisicas y esteticas 
como el acabado superficial, que es mas precise, ya que se puede fabricar detalles complejos de 
los tejidos. Ademas segun los materiales utilizados se puede ampliar el tiempo de vida de la 
protesis [4, 5]; 

• Menor complicacion en las cirugias por instrumentacion - con FA se puede fabricar herramientas 
quirurgicas especiales para la cirugia, esto disminuye la complejidad de la misma y tambien la 
cantidad de herramientas que serian necesarias usar con procedimientos normales [27]; 

• Reparacion de grandes areas - las protesis a medida fabricadas con FA y tecnologias de 
conversion pueden sustituir grandes areas de tejido perdido, sin comprometer demasiado la 
estetica y detalles del aspecto fisico del paciente [3]; 

• Cuidado del tejido sano.- el que la protesis sea a la medida del paciente implica que se reduce la 
manipuiacion, perforacion, desbaste, etc., del tejido sano para instalar la protesis [3, 16]; 
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• Reduccion de Costos para el paciente.- que el paciente no sea sometido a varias cirugias 
reconstructivas produce ahorro economico sustancial [3, 27]. 



4. CONCLUSIONES 



La utilizacion de TAG, RNM y sistemas de escaner por laser permite la obtencion de imageries 
factibles 3D de la zona afectada del paciente, lo que facilita la manipulacion del modelo 3D en el programa 
CAD y permite determinar medidas, texturas, simetrfas, pianos de fijacion, etc., adecuados para la 
aplicacion final del modelo. Otras facilidades de los programas CAD, es el uso de librerias digitales que 
permite escoger modeios virtuales de protesis ya definidos como una nariz u oreja para la manipulacion 
directa. Adicional la fabricacion aditiva nos permite mejorar sustancialmente la calidad de las protesis, 
disminuir costos y tiempos de fabricacion lo que representa beneficios directos para el paciente y su calidad 
de vida. 

Es importante que se realice estudios de metodologias para la fabricacion de protesis a medida ya 
que se dispone del equipamiento adecuado en el pais como son los programas CAD y maquinas de 
fabricacion aditiva que en muchos cases no se aprovecha todo su potencial. Tambien es necesario el 
estudio y desarrollo de metodologias para complementarse con los propositos del Estado Ecuatoriano, que 
brinda actualmente mucho apoyo al desarrollo de medicinas, tratamientos y ayudas tecnicas para mejorar 
la calidad de vida de discapacitados, los cuales en muchos cases no tienen suficientes recursos 
economicos para acceder a protesis y ayudas tecnicas en sus tratamientos medicos. 

La metodologia basica de fabricacion de protesis a medida del paciente consiste en los siguientes 

pasos: 

1 . Obtencion de la Imagen 3D por medio de metodos como TAC, RNM o los sistemas de escaner. 

2. Transferencia de la imagen 3D a un programa CAD, conversion de imagenes al formate STL. 

3. Manipulacion y modelacion de imagenes 3D y generacion de capas. 

4. Fabricacion aditiva del modelo 

5. Tratamientos superficiales, termicos o adicion de color (segun el case) posteriores a la fabricacion 
objeto. 
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